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r\w presente trabalho consiste num estudo sobre a atividade física 
para portadores do vírus HiV e doentes de AiDS.
Foram relatados trabalhos e pesquisas cientificas ligadas à este 
assunto visando obter respostas em reiação à prática de exercícios pra portadores e 
doentes, bem como intensidade, duração, benefícios e malefícios destes esforços.
Visando assim, ter um conhecimento mais amplo sobre a doença 
e o corpo do doente, seus sintomas, e de como poder tratá-lo, sem preconceitos, 
sem insegurança, procurando dar o mínimo do gue ele necessita: MOVIMENTO, 
Vi DA, AMOR E ESPERANÇA.
1 INTRODUÇÃO
É de grande reconhecimento, pelos profissionais e cientistas liga­
dos às áreas da saúde, os benefícios da atividade física no que diz respeito à quali­
dade de vida dos indivíduos. Sendo a atividade física, bem orientada em forma de 
condicionamento físico, uma grande aliada à promoção da saúde e do bem estar, 
podendo “desenvolver níveis de aptidão adequados para as demandas das ativida­
des cotidianas, prevenindo doenças hipocínéticas, evitando fadigas no final do dia 
(BARBANTI, 1990 citado por GODOY); m antendo o ind ivíduo saudável, 
este tornar-se-á mais produtivo, ativo e conseqüentemente mais feliz”. (GODOY, 
1994).
Segundo MATHEWS; KATCH, MCARDLE, FOX, PETERSON; 
WOLE; DARDEN; DANTAS; BARBANTI; NAHAS; CORRIN & HATIEL citados por 
GODOY (1994), o condicionamento físico proporciona, unanimamente, o aumento 
da resistência respiratória, além da força muscular, potência muscular, flexibilidade 
muscular, coordenação neuromuscular, aptidão recreativa e aptidão social. Além de 
produzirem, entre outros, efeitos bioquímicos, cardiorrespiratórios e morfológicos que 
auxiliam na qualidade de vida. (MATHEWS & FOX, 1986).
É claro que a qualidade não depende somente da atividade física 
como também de fatores comportamentais relacionados aos hábitos de vida tais 
como: fumo, álcool, dietas, horas de sono, stress entre outros.
Deste modo a atividade física poderá servir de técnica terapêutica 
extremamente importante no tratamento de problemas clínicos como: a reabilitação 
de deficiências cardíacas (PARMLEY, 1986), tratamentos de hipertensão (DUNCAN, 
et ai, 1985), diabetes (VRANIC, 1981), doenças cardiorrespiratórias, obesidade 
(GOLDSTEIN, 1989), etc., inclusive LA PERRIERE; MICHAEL ANTONI; MARY
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(GOLDSTEIN, 1989), etc., inclusive LA PERRIERE; MICHAEL ANTONI; MARY 
ANN FLETCHER & NEIL SCHNEIDERMAN, 1992 sugerem o exercício físico como 
fator de manutenção da qualidade de vida de portadores de doenças como o câncer 
(EICHNER, 1987, citado por LA PERRIERE et aí) e AIDS como forma terapêutica.
Tais doenças necessitam muitas vezes de tratamentos conjuntos 
farmacológicos, a base de medicamentos, como A2T, IFN, etc., que efetivamente 
melhoram a imunidade celular, mas que não produzem efeitos eficazes pelo grande 
número de efeitos colaterais (fisiológicos e psicológicos) danosos ao organismo, pro­
vocando desequilíbrios funcionais agravando ainda mais o estado clínico do doente 
(LA PERRIERE, 1992).
' Portanto é importante desenvolver outras técnicas e alternativas baseadas 
no comportamento, e que poderão ser, os exercícios físicos para um melhor 
controle na progressão do vírus”. (LA PERRIERE, 1992).
1.1 O PROBLEMA
O pr inc ipa l  prob lema a que se aterá o p resente  t ra b a ­
lho cons is te  em ve r i f ica r  a in f luênc ia  da a t iv idade  f ís ica  em pessoas 
que contra íram o v í rus  da AIDS e que por sua vez impede o s is tema 
imunológ ico  do ser humano reag ir  contra  qua lquer  doença o p o r tu n is ­
ta, assim como ten ta r  iden t i f ica r  quais  os e fe i tos  desta a t iv idade  no 
s is tema imunológ ico ,  na ten ta t iva  de m in im izar  ou re ta rdar  os s in to ­
mas com ponen tes  da s índrome em pac ientes  que já apresen tam  a l ­
guns s in tomas c l ín icos  da doença. Da mesma maneira, de te rm inar  se 
estes exe rc íc ios  f ís icos  poder iam a tenuar  e fe i tos  nega t ivos  que com ­
prometer iam o s is tema imuno lóg ico  ou estado gera l dos soropos i t i -  
vos.
Tendo em vista,  um melhor  en tend im en to  e co nh e c i ­
mento a cerca da doença pelos p ro f iss iona is  da Educação Física, tor- 
nar-se-á,  mais fáci l  e segura  a a tuação destes jun to  à pessoas in fec ­
tadas. Tanto para saber  como agir  em casos de ac iden tes  como nas 
l im i tações destes  em re lação aos exe rc íc ios  f ís icos,  conforme, in­
tens idade,  ve loc idade  e duração,  que compete  aos p ro f iss iona is  da 
Educação Física, saber como, e, em quais  c i rcuns tânc ias  ap licá- los.
Já que o número de in fec tados  vêm aum entando  dia-a- 
dia, in fe l izmente,  logo, poder-se-á  de f ron ta r  com um caso de AIDS na 
escola, clube, academia,  enfim, no t raba lho  ou na famíl ia .  E para 
tanto dever-se-á  no mín imo conhecer  a doença
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Até ju lho  do presente  ano, o número de bras i le i ros  
a t ing idos pelo v írus é de 66.380 casos em todo o estado. (GAZETA 
DO POVO, p .54, Ju lho de 1995) e enquanto  não houver  vac ina ou 
tra tam ento  e f icaz na cura da doença, deverá haver  uma re in tegração  
dos in fec tados à soc iedade,  um respe i to  ind iv idua l  bem como car inho 
e so l ida r iedade  e a busca de melhores cond ições  gera is  de vida.
1.1 Jus t i f ica t iva
O t ra tam en to  jus t i f ica -se  pelo fa to de te rmos um im­
portante  papel na luta pelo bem es ta r  psico, f ís ico  e soc ia l  dos ind i ­
víduos, e de es tarmos l igados d i re tam ente  com a saúde das pessoas 
com as quais  t raba lhamos,  p reven indo -as  de molést ias ,  fadigas, 
“s t re s s ” , card iopa t ias ,  pneumopat ias ,  enfim, p rom ovendo  uma melhor 
qua l idade de vida, um d esenvo lv im en to  g lobal harm on ioso  e um fu n ­
c ionamento  equ i l ib rado  do o rgan ism o que resu l ta rá  no aumento  das 
qua l idades f ís icas,  ps íqu icas  e motoras,  assim como na longev idade.
Assim sendo, não fa !a r-se-á  somente  na doença que 
atingiu  um corpo, mas um corpo e a lma que sofrem as dores p rovoca ­
das pela AIDS que são também “dores ét icas,  dores mora is , e dores 
de c idadania".  (VENANCIO, S., p .38, 1994).
A rgum en tando  com bases, também c ien t í f icas  e co n s ­
c ien t izando  da importânc ia  do exe rc íc io  f ís ico, como meio te rapêu t ico  
na manutenção da saúde para a idé t icos  (LA PERRIERE, 1991).
E jus t i f ica n d o  ainda a própr ia  cobrança da soc iedade
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e dos ind iv íduos por tadores  em saber o que podem ou não fazer  em 
termos de a t iv idade f ís ica,  que não com pete  ao médico, e sim dos 
pro fessores  de Educação Fís ica.
1.2 Ob je t ivos
Os ob je t ivos  a que se p re tende es tuda r  neste t raba lho 
estão re lac ionados  aos bene f íc ios  e ou m a le f íc ios  da a t iv idade  f ís ica 
em portadores  do v í rus  HIV, e qual a in f luênc ia  destes  no s is tema 
im uno lóg ico  para:
-  a par t i r  de es tudos sobre a doença, chegar  a suges tões  e 
recom endações  para a rea l ização  de exe rc íc ios  no t ra ta ­
mento para a idé t icos ,  caso haja benef íc io ;
-  buscar conhec im en tos  sobre a doença, para que os pro ­
f iss iona is  da área da educação possam a tuar  com se g u ­
rança;
-  inves t iga r  as poss ib i l idades  de se propor um cond ic io na ­
mento f ís ico  para a manu tenção  da saúde de pessoas 
com AIDS;
-  p resc reve r  a t iv idade  f ís ica, para doentes  de AIDS;
-  p rom over  o bem -es ta r  do doente;
-  poss ib i l i ta r  que a Educação Física, atue como técn ica  te ­
rapêut ica  no p rocesso  de evo lução da doença;
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-  p rom over  a in te ração com outros p ro f iss iona is ,  l igados à 
saúde, à educação ou outros.
2 REVISÃO DE LITERATURA
2.1 O que é a AIDS
AIDS significa Síndrome da Imunodeficiência Adquirida ou SIDA, 
segundo FLASKERUD, Jaquelyn (1992, p.1) “é o estado mórbido mais severo 
observado até o momento atual entre um elenco de moléstias 
relacionadas à infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) que 
também foi chamada de HTLV-III ou vírus l infotrópicos de células T 
humanas do t ipo III e LAV ou vírus associado à l infodenopatia”. A infecção 
pelo HIV e a AIDS não são termos sinônimos. No primeiro caso, podemos ter 
inúmeros tipos de evolução e esse espectro, pode abranger desde a infecção 
assiníomática até a eclosão da AIDS propriamente dita. A evolução clínica da 
infecção pelo HIV é variável.
“A AIDS é o conjunto de complicação da infecção pelo HIV, definida como: (1) 
presença de doenças efetivamente diagnosticada e indicativa de 
imunodeficiência celular subjacente (sarcoma de Kaposí em um paciente com  
menos de 60 anos de idade, apresentando pneumonia po r Pneumocystis carinii 
ou outra infecção oportunística, demência, emagrecimento ou 
enfraquecimento; (2) ausência de causas conhecidas de imunodeficiência
subjacente e de qualquer outra baixa resistência associada à doença (CDC,
1986. p.3) '
Em resumo CHRISTINE GRADY, citada por FLASKERUD, 
Jaquelyn (1986, p.3) explica todo o processo de infecção a partir do retrovírus HIV,
que ataca os linfócitos T4. O linfócito T4 representa a célula central, a célula
indutora na resposta imune, enviando sinais células do sistema imune.
A infecção das células T pelo HIV causa uma depleção
quan t i ta t iva  p rogress iva  das cé lu las  T4 e or ig ina uma função anormal 
das mesmas, ambas con t r ibu indo  para o desenvo lv im e n to  de ano rm a ­
l idades na função das cé lu las  B, cé lu las  T8, cé lu las  NK e monóci-  
tos /macró fagos .  A PWA apresenta  uma in fecção  opo r tun ís t ica  ou 
uma neoplas ia ,  ind icando a ex is tênc ia  de uma imunode f ic iênc ia ,  e xce ­
to a in fecção causada pelo HIV, cons t i tu indo  assim d iagnós t ico  para a 
AIDS. PETER WOLFE, acrescen ta  que o HIV a t inge  a cor ren te  sa n ­
güínea a t ravés  de um rompimento  da membrana mucosa ou das bar­
re iras cutâneas, duran te  o ato sexual ou emprego de drogas en d o ve ­
nosas, un indo-se a um t ipo de leucóc i to  denom inado  l in fóc i to  T- 
helper. O v írus entra  no in te r io r  do l in fóc i to  e começa a se rep l icar  
p rovocando a morte da cé lu la  hospede ira  e novos v í rus  são l iberados 
na c i rcu lação para a tacarem outros  l in fóc i tos  T-he!per,
Essas cé lu las  T que expressam  o CD4, como explica 
CALABRESE, LEONARD H. & LA PIERRE, AR THUR do Departamento  
de imunolog ia  de Cleve land,  são responsáve is  pelas respostas 
imunológ icas.  E com o agravam en to  da doença esta popu lação de 
cé lu las  CD4, vão d im inu indo  ocorrendo  uma d is função  imunológ ica,  
to rnando os ind iv íduos  inc r ive lm en te  susce t íve is  a uma var iedade de 
in fecções, chamadas de in fecções opo r tun is tas  que const i tuem a 
pr inc ipa l  fonte de morb idade  e m or ta l idade  na in fecção pelo HIV.
Já a de f in ição  do US CDC, a AIDS ca rac te r iza  por in ­
fecções opo r tun is tas  que envo lvem  r isco de vida ( in fecções  que o co r ­
rem apenas em pessoas com im unode f ic iênc ia )  e ou fo rmas de câncer  
que ocorrem em pessoas com prob iemas ímuno lóg icos,  inexp l icáve is
13
por outras c i rcuns tânc ias .  Isto ocorre  porque estas pessoas com 
AIDS perderam a maior ia  de suas defesas natura is  contra  cer tas in­
fecções e são incapazes de combatê- las .
2.2 H is tór ico da AIDS
A h is tór ia  da doença nos E.U.A. é muito recente, e o 
nome AIDS começou a ser empregado a part i r  de 1982 no Boletim 
Semanal de Morb idade e M orta l idade dos Centers  fo r  D isease  C on tro l 
(CDC) cons tando  de um re la tó r io  desc revendo  uma ocorrênc ia  de 
pneumonia por P n e um ocys tis  ca r in i i  (PCP) em ind iv íduos  de Los A n ­
geles - Ca l i fó rn ia  e de um tumor es t ranho chamado de sarcoma de 
Kaposi (SK) em Nova Iorque. No verão de 1981 foram re la tados ca ­
sos sem elhan tes  de PCP e SK nos Estados Unidos e além destas ou ­
tros t ipos de in fecções  paras i tá r ias ,  fúng icas  e v i ra is  ocorren tes  em 
rapazes homossexua is ,  levando os c ien t is tas  a pensarem que a do­
ença era decorren te  de a lgum aspec to  no es t i lo  de vida dos hom os­
sexuais ,  mas a medida em que outros casos foram aparecendo  em 
usuár ios de d rogas in t ravenosas  im ig ran tes  do Hait i ,  hemof í l icos  do 
t ipo A, cônjuges, parce iros  sexua is  e f i lhos  de pessoas com AIDS f i ­
cou c la ro que a doença não está l igada somente  a homossexua l idade,  
mas sim pelo fa to de ex is t i r  pelo menos uma troca de f lu ídos  co rpo ­
rais.
P r inc ipa lm en te  a t roca de sangue e sêmen, que é a 
maneira mais fác i l  de se t ransm i t i r  a AIDS, além de a t i tudes como: 
com par t i lham en to  de agu lhas ou recep to res  de sangue e hemoder iva-  
dos.
E enquanto  os casos aumentavam  nos E.U.A.,  a p a re ­
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cia também na Europa, em im igran tes  da Afr ica  Centra l  ou europeus 
que percorr iam com regu la r idade  as rotas com erc ia is  da Áfr ica.
Provave lm en te  esta ep idemia  já tenha se in ic iado na 
década de 70 se d i fund indo  entre 47 países no con t inen te  a fr icano e 
tem sido t ransm it ida  a través  do con ta to  sexual com múlt ip los  pa rce i ­
ros.
: E s p e c u l a - s e  q u e  a A I D S  p o s s a  t e r  e x i s t i d o  na  Á f r i c a  p o r  m u i t o  
t e m p o ,  c o m o  um f e n ô m e n o  i s o l a d o  e n ã o  d i s s e m i n a d o .  N e s t e  
c a s o  a s í n d r o m e  t e r - s e - i a  d i f u n d i d a  a n o v o s  g r u p o s  p o p u l a c i o ­
n a i s  de  f o r m a  r á p i d a  d e v i d o  a u m a  m u t a ç ã o  q u e  f ez  a u m e n t a r  
a v i r u l ê n c i a  do  H I V  e s u a  c a p a c i d a d e  de  t r a n s m i s s ã o  ou ao  
m a i o r  n ú m e r o  de  v i a g e n s  e m u m a  r e g i ã o  em c r e s c e n t e  d e s e n ­
v o l v i m e n t o .  (L A N G  e t  al i ,  1 9 8 5  c itad o  por F L A S K E R U D ) .”
Para e fe i tos  de padron ização do nome do vírus que 
a taca as cé lu las  l in fá t icas  do ser humano denom inou-se  HIV (v írus  da 
Imunodef ic iênc ia  humana).  Segundo a (O .M .S.)  O rgan ização  Mundial  
de Saúde (1989) há mais de 160 países com re la tos de casos, na 
Áfr ica  2 a 5 m i lhões de pessoas estão in fec tadas  e 50.000 pelo me­
nos já morreram e a lguns países a f r icanos  perderão  no mín imo 25% 
de sua popu lação caso não se encontre  cura. (TIME, 16/02/87 c i tado 
por FLASKERUD).
Por outro  tem se consegu ido  a lguns p rogressos como 
programas de pesqu isa  para se encon t ra r  uma vac ina  que já vem 
sendo t raba lhada jun ta m e n te  com outras fo rmas de te rap ia  para se 
p ro longar  a vida do por tador  do v í rus  HIV.
"A p e s q u i s a  v e m  a v a n ç a n d o  e m  m u i t a s  f r e n t e s  m a s  a i n d a  não  
se d i s p õ e  de  c u r a  p a r a  A I D S , c o m o  t a m b é m  n ã o  há  va c i n a  
c o n t r a  e l a  P r e v e n i r  é a ú n i c a  m e d i d a  e f i caz .  Vá r i a s  d r o g a s ,  
q u i m i o t e r a p i a  e r a d i o t e r a p i a  s ã o  u t i l i z a d a s  p a r a  c o m b a t e r  as  
i n f e c ç õ e s  o p o r t u n i s t a s  e o s  c â n c e r e s  e p a r a  m e l h o r a r  o s i s t e -
1 5
ma i m u n o l ú g i c o ,  t od a v i a ,  a t é  o m o m e n t o ,  s e u  s u c e s s o  t em  
s i d o  l i m i t a d o  0  m á x i m o  q u e  se  p o d e  e s p e r a r  d e s s a s  t e r a p ê u ­
t i ca s  é q u e  p r o l o n g u e m  a v i da  P a r a l e l o  a i s so ,  o n ú m e r o  de  
c a s o s  de  A I D S  t e m  c r e s c i d o  t a n t o  q u e  e m  d e t e r m i n a d a s  c i d a ­
d e s  a s í n d r o m e  e s t á  s o b r e c a r r e g a n d o  os  s e r v i ç o s  m é d i c o s  e 
p o s i c i o n a n d o - s e  c o m o  u m a  a m e a ç a  e c o n ô m i c a .  (F L A S K E R U D ,  
J a q u e ly n ,  1 9 8 6 ,  p .7 ) . ”
QUADRO 1 - SINAIS E SINTOMAS DAS DOENÇAS RELACIONADA À AIDS
2.3 Sintomas
SINTOMAS POSSÍV EIS  CAUSAS
febre, mal-estar, perda ponderai, mial- 
gias, linfadenopatia
respirações curtas, tosse, febre, dispnéia, 
rigidez de tórax, ou desconforto.
dor bucal, dificuldade à glutinação, pala­
dar “a!terado”aos alimentos
-  sem queimação retroesternal
-  com queimação retroesternal
desconforto abdominal, diarréia, perda 
ponderai
cefaléia, desorientação, alterações da 
personalidade, apatia, confusão, convul­
sões.
lesões cutâneas
infecção por HIV 
infecção por CMV 
infecção por MAI disseminada 
linfoma
pneumonia causada por Pneumocystis
carinii
pneumoniíe causada por CMV 
pneumonite intersticial 
sarcoma de Kaposi pulmonar
candidiase oral
lesões de SK na cavidade oral 




colite associada à CMV 
Giardia, ameba 
SK do trato gastrintestinal 





ieucoencefalpatia multifocal progressiva 
linfoma
infecção por HIV 
psicose/depressão 






F O N T E  F L A S K E R U D , J (A ID S : in fe c ç ã o  pelo  H IV  Rio de J a n e iro  198 6 ,  p 59}
2.4 C lass i f icação  das Fases da Doença
Para que se possa conhecer  melhor  as fases pelas 
quais os in fec tados  pela doença passam, que vai do ass in tom át ico  
até o doente, foram d iv id idos  em grupos a fim de iden t i f ica r  em que 
fase o paciente  se encontra :
GRUPO I - In fecção aguda
GRUPO II - In fecção ass in tom át ico
GRUPO III - L in fadenopa t ia  genera l izada  pers is ten te
GRUPO IV - Outras pa to log ias
Subgrupo A - Cons t i tuc iona l
Subgrupo B - Doença neuro lóg ica
Subgrupo C - Doença in fecc iosas  secun
dárias
Categor ia  C l  - doença secundár ia  in fecc iosa  e s ­
pec í f icas  a l is tadas  na def in ição 
C do CDC.
Categor ia  C2 - ou tras  doenças in fecc iosas  secun ­
dár ias  espec í f icas .
Subgrupo D - Cânceres  secundár ios
Subgrupo E - Outras  cond ições.
"A i n f e c ç ã o  a g u d a  c a u s a d a  p o r  H i V  ( g r u p o  I O C D )  é d e s c r i t a  
e m  u m  i n d i v í d u o  a p r e s e n t a n d o  f e b r e ,  m a i - e s t a r ,  r a s h .  i i n f a d e -  
n o p a t i a  e m i a i g i a .  E m  e s s ê n c i a  d e s e n v o l v e - s e  u m a  d o e n ç a  
s e m e l h a n t e  à m o n o n u c l e a s e ,  a p r o x i m a d a m e n t e  d u a s  a t r ê s  
s e m a n a s  a p ó s  a e x p o s i ç ã o  ao  HIV.  A s i n d r o m e  r e s o l v e - s e  e m  
1 s e m a n a  o u  ma i s ,  o c o r r e n d o  s o r o c o n v e r s ã o  e m  3 s e m a n a s  
a p ó s  e x p o s i ç ã o .  (F L A S Q U E R U D ,  1 9 8 6 ,  p .3 ) . ”
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CRISTINE GRADY (1986) exp l ica que os ass in tomát i -  
cos (Grupo I!) não apresen tam  s in tomas c l ín icos.  O grupo III a p re ­
senta-se  bem, mas possuem l in fadenopat ia  pe rs is ten te  que aumenta 
os l in fonados em 1 cm. Grupo IV pac ien tes  com s in tomas clín icos,  
que se d iv idem em subgrupos  con fo rm e g rav idade  lembrando que so ­
mente os ind iv íduos  ca rac te r izados  nos subgrupos  C - 1 (Categor ia  C) 
e subgrupo D são d iagnos t icados  como ap resen tando  AIDS.
Subgrupo A: Doença Cons t i tuc iona l :
Este grupo inclu i ind iv íduos  ap resen tando  uma ou 
mais das segu in tes  ca rac te r ís t icas :  febre  pe rs is t indo  por mais de um 
mês, perda pondera i  invo lun tá r ia  de mais de 10% do peso corpora l  ou 
d ia rré ia  por mais de um mês e ausênc ia  de uma doença concorren te  
d i fe ren te  da in fecção causada por HIV que exp l ique  estes s in tomas 
(CDC, 1986). A maior ia  dos ind iv íduos  ca rac te r izados  como a p rese n ­
tando o complexo re lac ionado  à AIDS (ARC) faz parte  des te  subg ru ­
po.
Subgrupo B: Doença Neuro lóg ica .
Os pac ien tes  são ca rac te r izados  neste grupo caso 
apresentem demência ,  m ie lopat ia  ou neuropa t ia  pe r i fé r ica  na a usên ­
cia de uma doença assoc iada  d i fe ren te  da in fecção causada por HIV 
que exp l ique tais s in tomas.  Além das inúmeras in fecções  oportun ís -  
t icas que afetam o s is tema nervoso  centra i ,  sabe-se  a tua lmen te  que 
30% (Ho, 1985) a 60% (M cARTHUR e McARTUR, 1986) dos ind iv ídu ­
os com AIDS (PWAs) apresen tam  a lguns s ina is  ou s in tomas de de ­
mência ou ence fa l i te  subaguda. A c re d i ta -se  que sejam causadas por
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in fecção d ireta do cérebro  pelo HIV. Os s in tomas t íp icos  incluem 
apatia, depressão e to rpo r  (BECKHAM e RUDY, 1986; LANE e FAU- 
Cl, 1987). A demência  é gera lm ente  p rogress iva  e, em de term inada 
época, o ind iv íduo  pode ap resen ta r  perda de memória , confusão,  de ­
te r io ração da função in te lec tua l  e incapac idade  de cu idar  de si. Este 
d iagnós t ico  d i fe renc ia !  entre  a demênc ia  conseqüen te  à AIDS, as in ­
fecções opo r tun ís t icas  ou neop las ias  que a fetam o s is tema nervoso 
centra l  e depressão  e ps icose é c r í t ico  para o t ra tam en to  adequado.
SUBGRUPO C: Doenças In fecc iosas  Secundár ias .
Este subgrupo é ainda d iv id ido  em duas ca tegor ias .  A 
Categor ia  C-1 inclui ind iv íduos  com d iagnós t ico  de uma das in fecções 
opo r tun ís t icas  desc r i tas  na de f in ição  de v ig i lânc ia  do CDC para AIDS. 
Estas incluem:
Pneumonia  causada por P neum ocys tís  carin ii, c r ip tos-  
pc-ridiose crónica,  toxop lasm ose ,  cand id íase  (esofag iana ,  brônquica 
ou pulmonar),  c r ip tococose ,  h is top lasmose ,  isospor íase ,  in fecção mi- 
cobac te r iana  causada por M ycobac te r ium  avium  ou M ycobac te r ium  
kansasii, c i tom ega lov i rose ,  ou in fecção d issem inada  por herpes s im ­
ples e ence fa lopa t ia  mult i foca l  p rogress iva .  A ca tegor ia  C-2 inclui 
pac ien tes com doença ínvasiva ap resen tando  uma das segu in tes 
mani fes tações:  leucop las ia  p i losa oral, herpes zós te r  mul t idermato-
mal, bac ter iem ia  recor ren te  causada por Salm one lla ,  nocardíase,  tu ­
bercu lose ou cand id íase  oral (DURHAM e COHEN, 1987).
Subgrupo D: Cânceres  Secundár ios :
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Este grupo inclu i os ind iv íduos  que apresentam  um 
tipo de câncer  conhec ido  por assoc ia r -se  à in fecção causada por HIV 
e que se apresen ta  a l is tado  na de f in ição  de v ig i lânc ia  do CDC para 
AIDS. Este t ipo inclui:  sarcoma de Kaposi,  l in foma não-Hodgk in  ou
iin foma pr imár io  do cérebro.
Subgrupo E: Outros:
Este é um g rupo -con jun to  para qua isquer  achados 
c l ín icos ou doenças que não são c lass i f icáve is  nos grupos, mas que 
podem ser a t r ibu ídos  à in fecção causada por HIV e/ou podem ser in­
d ica t ivos  de uma im unode f ic iênc ia  mediada por cé lu las.
Os exemplos  deste grupo devem inc lu ir  pac ien tes  com 
penumonite  in te rs t ic ia l  c rôn ica  ou t rom boc i íopen ia .
É p rováve l  que, com a d ispon ib i l idade  de novas in fo r ­
mações e técn icas  d iagnos t icas ,  sejam de f in idos  mais s in tomas c l ín i ­
cos que podem não ser c lass i f icáve is  em ou tros  grupos, exce to  neste. 
Pode haver a necess idade  de se rea l izar  uma rev isão per iód ica  ace r ­
ca do esquema de c lass i f icação .
Exame f ís ico  gera l para c la ss i f ica r  o es tág io  em que 
se encontra  o paciente.
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QUADRO 2 - ASSISTÊNCIA PRIMÁRIA DE SAÚDE:




1. Funções Cerebrais: comprometimento das funções cognitivas, redução do 
nível de consciência, raiva, desatenção, depressão e/ou negação.
2. Exame dos Pares Cranianos:
a) C-ll (nervo óptico): papiiedema, manchas agodonosas (exsudatos); déficits 
do campo visual e/ou borramento visual.
b) C-IH, C-IV, C-VI (nervos oculomotor, troclear e abducente): comprometi­
mento da mobilidade extra-ocuiar, anisocoria, dipiopia ptose e/ou nistagmo.
c) C-V (nervo trigêmeo): fotofobia.
d) C-VI (nervo facial): hemiparesia facial.
e) C-VIII (nervo acústico ou vestibulotrodear): zumbido, vertigens e/ou com­
prometimento auditivo.
f) C-IX, C-X (nervos glossofaríngeo e vago): disfagia e/ou disartria.
3. Exame da motricidade: hemiparesia.
4. Exame da sensibilidade: disestesias e/ou áreas de anestesia.
5. Exame do cerebelo (ou da coordenação motora): ataxia, dismetria e/ou
tremores intencionais.
6. Reflexos: reflexos anormais e/ou presença do sinal de Babinski.
7. Sinais Meníngeos: rigidez de nuca, Sinal de Brudzinski e/ou sinal de Ker-
nig.
B. EXAME DA BOCA E DA GARGANTA
1. Observar a presença de lesões, descoloração ou exsudatos.
C. EXAME DO APARELHO CARDIOVASCULAR
1. Coração: Distúrbios do ritmo, freqüência cardíaca e presença de atrito
pericárdico.
2. Vasos Periféricos: edema, redução nos pulsos periféricos.
D. EXAME DO APARELHO RESPIRATÓRIO
1. Taquipnéia: à palpação, observar intervalo entre as excursões respiratóri­
as, submaciez à percussão e presença de estertores e/ou roncos ou sibilos à ausculta.
E. EXAME DO SISTEMA LINFÁTICO
1. Linfadenomegalía.
F. EXAME ABDOMINAL
1. Presença de massas ou sensibilidade doiorosa, hepatomegalía ou espíe- 
nomegalia ou hiperperistaltismo.
G. EXAME DA GENITÁLIA E DA REGIÃO PERIANAL
1. Lesões ou secreções.
H. EXAME DO APARELHO MÚSCULOESQUELÉTICO
1. Avaliar dor em relação à amplitude de movimentos.
(JA C K L Y N , p .83)
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PHAIR (1980) c i tado por CALABRESE, LEONARD et 
alli, c lass i f ica  ainda em 3 estág ios.  O pr imeiro  do por tador  saudável  
que só pode saber que é po r tador  a t ravés  do tes te  soro lóg ico ,  pois 
ainda não apresen ta  nenhum s in toma da doença, e o tempo em que 
ele permanece neste estado pode va r ia r  entre  10 anos ou mais, mas 
in fe l izmente  são por tadores  e podem con tam ina r  ou tras  pessoas a t ra ­
vés do con ta to  sexual  ou t rans fusão  sangüínea.  O segundo estág io  
const i tu i  numa s in tom ato log ia  leve da in fecção, ge ra lm en te  chamado 
de complexo re lac ionado  com a AIDS ou ARC (A ID S  RELATED COM- 
PLEX) que decorre  de perda de peso, febre, d iarré ia ,  fad iga e l infa- 
denopat ia ,  mas sem as in fecções opo r tun is tas  ou câncer.  E o te rce i ­
ro, a AIDS p ropr iam ente  dita com s in tomas c l ín icos  e com a depleção 
grave de cé lu las  CDA.
“ Sendo que em cada um destes  es tág ios  c l ín icos 
ex is tem pontos im por tan tes  re lac ionados  com o exerc íc io  [sem gri fo 
no or ig ina l ]  espec ia lm en te  se cons t i tuem  em in f luênc ia  benéf ica ou 
p re jud ic ia l  quanto  à in fe cçã o ” .
2.5 Estresse e Aspec tos  Ps icossoc ia is
Q pr inc ipa l  es t resse  a que se submete  urna pessoa 
com AIDS é saber que é por tador  de uma doença letal. A maior parte 
dos s in tomas está re lac ionado  com o medo, ans iedade  e depressão".  
(FLASKERUD, 1986).
A recor rênc ia  e as reca ídas  da doença são f reqüente -
mente acompanhadas por sen t imen tos  de desesperança ,  t r is teza,  ba i­
xo nível de au to -es t im a,  desencora jam ento ,  perda de contro le ,  inu t i l i ­
dade, dependênc ia ,  iso lam ento  e ideação suic ida.
Sent im entos  pelos quais  a Educação Fís ica , a través 
do exerc íc io  poderá con t r ibu i r  em a lguns aspectos,  como: apoio, in ­
cent ivo ,  consc iênc ia  corpora l ,  re laxamento ,  m ot ivação e in te rre lação 
do p ro fessor  com o portador.
“Além d isso poder-se-á  p rom over  a o t im ização da sa ­
úde e da função imuno lóg ica  que pode envo lve r  a a tenção à a l im en ­
tação, aos hábitos, ao sono, aos exe rc íc ios  e a redução do e s t re s s e . ” 
(FLASKERUD, 1986, p . 171).
Segundo W ANDER, SHERMAM e LUCIANO (1981) o 
es tresse  é p rovocado  por qua lquer  a l te ração  ambien ta l  (p rovocadas  
em d ive rsas  s i tuações  como: t raum af ís ico ,  exe rc íc io  ex tenuante ,  in ­
fecção, choque, redução do supr imento  de ox igên io ,  p ro longada e x ­
posição ao fr io, dor, medo e outros)  ocorrendo  um aumento  da se ­
c reção de cor t icó ide ,  por tan to  o “es t resse  s ign i f ica  qua lquer  evento  
que desencade ie  uma secreção  maior de cor t iso l  ” O correndo em to ­
dos animais com h ipóf ise.  “ Inc lu indo também a l ibe ração de ad rena ­
l ina da medula a d re n a l . ” (WANDER, 1981). E l iberando epínefr ina  e 
noroep inefr ina .  (Mc CABE e SCHNEIDERMAN).
“O a u m e n t o  do  c o r t i s o l  a u m e n t a  a r e a t i v i d a d e  v a s c u l a r .  Um  
p a c i e n t e  p r i v a d o  de  c o r t i s o l  de  s u a  a d r e n a l ,  d e f r o n t a d o  c o m  
um e s t r e s s e  m e s m o  q u e  m o d e r a d o  p o d e  d e s e n v o l v e r  h i p o t e n ­
s ã o  e m o r r e r  c a s o  n ã o  s e j a  t r a t a d o .  P o r  r a z õ e s  d e s c o n h e c i ­
d a s  o e s t r e s s e  i n d u z  u m a  d i l a t a ç ã o  a r t e r i o i a r  d i f u s a ,  a p e s a r  
da  m a c i ç a  d e s c a r g a  do  s i s t e m a  n e r v o s o  s i m p á t i c o  a m e n o s  
q u e  o c o r t i s o l  e s t e j a  p r e s e n t e .  U m a  g r a n d e  p a r t e  d e s s e  e f e i t o
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n e u t r a l i z a d o r  é a t r i b u í d o  ao  f a t o  de  q u e  m o d e r a d a s  q u a n t i d a ­
d e s  de  c o r t i s o l  p e r m i t e m  q u e  a n o r a d r e n a l i n a  p r o d u z a  v a s o -  
c o n s t r i c ç ã o ,  e q u a n t i d a d e  m a i o r e s  s ã o  n e c e s s á r i a s  p a r a  p r e ­
v e n i r  c o m p l e t a m e n t e  a h i p o t e n s ã o  i n d u z i d a  p e l o  e s t r e s s e .
(W A N D E R  ' et  al i i ,  1 9 8 1 ,  p .645).'"
“ G r a n d e s  q u a n t i d a d e s  d e  c o r t i s o l  p o d e m  d i m i n u i r  a p r o d u ç ã o  
de  a n t i c o r p o s ,  p o d e m  a c e l e r a r  o d e s e n v o l v i m e n t o  da  h i p e r t e n ­
são ,  a r t e r o s c l e r o s e  e ú l c e r a s  g á s t r i c a s .  A u m e n t a  a t i v i d a d e  de  
v i g i l i a  e a l e r t a  do SNC.  A u m e n t a  o d é b i t o  c a r d í a c o ,  a u m e n ­
t a n d o  a c o n t r a t i l i d a d e  e f r e q ü ê n c i a .  ( W A N D E R ,  e t  al i i ,  1981,
p. 647).”
Por isso tan to  a fa lta  como a quan t idade  exagerada de 
cort iso l são maléf icas.  O que se sugere é uma quan t idade  moderada
para equ i l íb r io  das funções  que é consegu ida  a través  da a t iv idade
fís ica  moderada.
“ O u t r o s  h o r m ô n i o s  u s u a l m e n t e  l i b e r a d o s  d u r a n t e  m u i t o s  t i p o s  
d e  e s t r e s s e  s ã o  a a l d i s t e r o n a ,  o h o r m ô n i o  a n t i d i u r é t i c o ,  e o 
h o r m ô n i o  de  c r e s c i m e n t o .  Os a u m e n t o s  e m  A D P  a l d o s t e r o n a  
a s s e g u r a m  a p o u p a n ç a  de  s a l  e á g u a  ao  o r g a n i s m o ,  u m a  
a d a p t a ç ã o  i m p o r t a n t e  d i a n t e  d a s  p e r d a s  p o t e n c i a i s  p o r  h e m o r ­
r a g i a  e s u d o r e s e  (o A D H  t a m b é m  p o d e  i n f l u e n c i a r  o a p r e n d i ­
z a d o  p o r  urna a ç ã o  s o b r e  o e n c é f a l o ) . ( W A N D E R ,  e t  al i i ,  
1981) " .
Portan to  essas a l te rações  hormona is  como aumento 
de pro lact ina ,  t i rox ina,  g lucagon io  e d im inu ição  das gonadotro f inas  
h ipo f isárías  (LS e FSH) a insu l ina e as es te ró ides  sexua is  poderão 
ser im portan tes  numa con t r ibu ição  dos poss íve is  p rocessos  mórbidos 
induzidos pelo estresse.
Assim como “é aumentada a habilidade do vírus de infectar 
os linfócitos humanos com a adição de coríicosteróides no núcleo da céluia, 
por outro lado as secreções de glucorticóides durante o stress aumentam a 
suscetividade viraí desses linfócitos e podem deteriorar o sistema imunológico 
e aparecer com mais rapidez as doenças oportunistas.” (LA PERRIERE et 
a l i i , 1992).
Dessa maneira  o ps ico lóg ico  é l igado d i re tam ente  com 
o imunológ ico  segundo o modelo ap resen tado  por CALABRESE et alii 
(1991, pag. 24) num quadro  exp l ica t ivo :
PSICOLÓG ICO  I M U N OL Ó G IC O
i I





aumento da contagem CD4 
função imunológica
I
progressão lenta da doen­
ça causada pelo HIV
i
aumento do tempo de vida.
Este quadro pode ser re forçado peio estudo de NAMIIR 
e colaboradores, c itado por VENÂNCIO, Síivana (1994) que aplicou um 
quest ionár io que media a auto-est ima, após um programa de at iv idade 
física, indicando que os indiv íduos por ela estudados mostraram-se 
melhor na recuperação comportamentaí  associada a uma redução de 
oscilação emocional e melhora da auto-estima. Inclusive com várias 
percepções posit ivas de qualidade de vida, como por exemplo, bem- 
estar, enquanto o grupo contro le  que não passou pela at iv idade mos­
trava percepção negativa da vida
Portanto o estudo sugere que as caracter ís t icas com-
ansiedade e depressão mais baixos
|'•y
aprimoramento da auto-estima, do 
bem-estar e da imagem corporal
i
aprimoramento da qualidade de vida
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portamentais de seqüência mal igna de indivíduos afetados pelo HIV 
pode ser parc ia lmente a l iv iadas com a in tervenção da Educação Física. 
E d im inuindo essa negat iv idade, d im inu l-se também os sin tomas que 
poderão aparecer por tai sent imentos de medo, depressão, ansiedade, 
negat iv idade e desinteresse pela vida.
2.6 Influência da At iv idade Física
Partindo-se de uma s i tuação cada vez mais agravante, 
causada pela infecção do vírus HiV, cr iando uma in f in idade de prob le­
mas médicos, legais e sociais que conseqüentemente  as áreas do 
exercíc io e dos esportes não estão imunes a estes tópicos, procurar-se- 
á tratar neste tópico, os aspectos ps iconeuro imuno lóg icos trabalhados 
através da ativ idade f ís ica com o intuito de invest igar  uma dim inuição 
da progressão da doença, ou seja, uma provável desaceleração.
“As pesqu isas  tentam c la rear  como a prá t ica  do e xe r ­
cíc io  pode a fe ta r  o lado ps ico lóg ico  e f is io lóg ico  da doença e também 
desenvo lve r  exe rc íc ios  para ind iv íduos  s o ro p o s i t i v o s . ” (SPENCER et 
al., 1990; RIGSBY, et a!., 1989; LA PIERRE et al., 1988).
Este i tem será prov ido  de vár ias in fo rm ações  c ie n t í f i ­
cas atuais  que es tabe lecem  o uso rac iona i  de exe rc íc ios  f ís icos  como 
uma técn ica te rapêu t ica  de manu tenção  da saúde para a idét icos,  bem 
como, uma a l te ração de t ra tam ento  sem e fe i tos  co la te ra is ,  como é 
acon tec ido  nos t ra tam en tos  fa rm aco lóg icos  de AZT e outras  “d rog a s ” . 
(RICHMAN, et al ii, 1987).
Nenhuma pesqu isa  com provou que a a t iv idade f ís ica
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leve e moderada faça mal à po r tadores  do vírus, portanto,  a part i r  do 
que se é com provado  c ien t i f icam ente ,  a respe i to  dos benef íc ios  da 
a t iv idade f ís ica  para a m anutenção da saúde rev isados  cu ida d osa ­
mente (ASTRAND, 1992, c i tado por CALABRESE) “ não é de se e s ­
t ranhar  que Ind iv íduos in fec tados  venham a p rocurar  o e xe rc íc io ” 
como forma de te rap ia ,  re laxamento ,  bem-estar,  au to -con tro le ,  fuga 
do stress e de ans iedade  para promoção de uma melhor  qua l idade de 
vida.
LA PIERRE em 1988, teve um rela to de que o e xe rc í ­
cio aumentava o número de cé lu las  CD4 nos ind iv íduos  in fec tados 
pelo HIV.
Foram rea l izados tes tes  com ind iv íduos  esco lh idos  
a lea to r iamente  sem que soubesse  de seu estado so ro lóg ico  a um 
programa de t re inam en to  aerób ico  durante  10 semanas cons is t indo  3 
sessões de 45 m inutos de b ic ic le ta  e rgom étr ica  por semana, numa 
in tens idade de 80% do V 0 2 máx. p rev is to  peia idade. Durante a 5a 
semana co le tou -se  sangue de te rm inados  pela técn ica  ELISA e W e s ­
tern Blot, que revelou um terço  dos homens ser iam soropos i t ivos  
para o HIV. Após receb im ento  dos resu l tados  os ind iv íduos  so ropo ­
s i t ivos ina t ivos  t ive ram  um dram át ico  aumento  na ans iedade  e na d e ­
pressão acom panhado  pelo dec l ín io  das cé lu las  ina t ívadoras  natura is  
(NK). E após as 10 semanas tanto  o grupo so ro -pos i t ivo  quanto o 
so ro-nega t ivo  ap resen ta ram  um aumento das cé lu las  CD4. Os so ro ­
pos i t ivos a t ivos  não dem onstra ram  uma d im inu ição  s ign i f ica t iva  nas 
cé lu las  NK após apresen tação  dos resu l tados  de so ropos i t iv idade .
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"Assim como os ind iv íduos  menos angus t iados  d ese n ­
vo lveram menos s in tomas."  ( IRON et alii, 1992, c i tado por LA PIER- 
RE).
“ Os bene f íc ios  im uno lóg icos  e ps ico lóg icos  da a t iv id a ­
de f ís ica  em ind iv íduos  saudáve is  podem con t inuar  a medida que os 
s in tomas da doença a p a re ce m . ” (SCLENZIG, et alii, 1982, c itado por 
LA PIERRE) a part i r  da pesquisa a lemã fe ita  com 28 pac ientes  rea l i ­
zando esportes  1 hora por dia, 2 vezes por semana duran te  8 sem a­
nas, perceberam o aumento  das cé lu las  CD4 bem como benef íc ios  
psico lóg icos.
Outro estudo também real izado em por tadores,  obse r ­
vo u-se o aumento nas d im ensões co rpora is  e na massa muscuiar  
jun tam ente  com o ap r im oram ento  destas funções  em exerc íc ios  de 
res is tênc ia  p rogress iva  (P.R.E. - P rog ress ive  R es is tance  Exerc ise)  
(SPENCER & GALANTINO  et ai, 1990).
Foram fe i tos  estudos em 24 homens entre  23 e 46 
anos, não hosp i ta l izados,  com nenhuma in fecção opor tun is ta  da 
AIDS e que perm aneceram  num t re inam en to  de 3 vezes por semana 
durante  8 sessões de PRE sendo que, o grupo con tro le  não prat icou 
nenhuma a t iv idade exceto  a do d ia -a-d ia .  An tes  foram ve r i f icadas  as 
medidas e funções m uscu lares  como: peso, c i rcun fe rênc ia  da c in tu ­
ra, e expessura  da pele (dobra cu tânea);  força, po tênc ia  e t raba lho 
co le tadas em 3 regiões: fêm ur  e pernas, peito e braços e ombro e
braços, com altas e ba ixas cond ições  de res is tênc ia .
E ob teve -se  o segu in te  resul tado:  Depois  de 6 sem a­
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nas o grupo exper im en ta l  mostrou uma melhora nas funções enquanto 
que o grupo con tro le  não demonstrou  nenhuma. Após 6 semanas se ­
gu in tes de ap l icação  do PRE no grupo contro le  estes ob t iveram au ­
mento do peso e das medidas an t ropom étr icas  (c irc. da c in tura)  en ­
quanto que o grupo exper im en ta l  não teve nenhuma d im inu ição  s ig n i ­
f ica t iva  desses va lores.  O que com prova  uma melhora nas funções e 
medidas an t ropom étr icas .  (GALANTINO & SPENCER et a l . : 1990).
A suges tão  dada por LA PERRIERE (1989, pag. 72) 
do exerc íc io  aerób ico  é:
1 - A Q U E C IM E N TO
C om preendendo  um período de 5 m inutos com a lo n ­
gamentos es tá t icos  na maior ia  dos g rupos m uscu lares  a serem t ra b a ­
lhados
2 - TIPO DE TR EINAM EN TO
Qua lquer  a t iv idade  que ut i l ize um grande grupo m us­
cu lar  como corr ida,  na tação ou cic l ismo.
3 - FR EQÜÊN CIA  DO TR EINAM EN TO
Um mínimo de 3 vezes por semana em a lguns in d iv í ­
duos 4 vezes ou mais.
4 - DURAÇÃO DO TR EINAM EN TO
De 30 a 45 m inutos de exerc íc io  aerób ico  contínuo, 
por outro lado a duração  está re lac ionada com a in tens idade  a mais 
alta para o menor tempo de duração.
5 - INTENSIDADE DO TR EIN AM EN TO
Recom enda-se  uma in tens idade  mín ima de 20% a 80%
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da capac idade máxima ( V 0 2 máx).
6 - VO LT A  À CALMA
Cinco m inutos de redução da in tens idade  do exerc íc io  
seguido de a longam en tos  leves nos múscu los  mais u t i l izados durante  
o exercíc io .
“O que se deverá ter caute la  é em re lação ao t re ina ­
mento ex tenuante ,  ou excess ivo  que deverá ser e v i ta d o . ” (LA PERRI- 
ERE et aíii, 1992).
Pois segundo MÁRCIO BASYCHES; RODAKI ANDRE 
& REDA ÍBRAHIM (1995) o exe rc íc io  ex tenuado  resul ta  na e levação 
da produção do cort iso!  sér ico, v is to an te r io rm en te  por LA PERRIERE 
que quant idade  e levada de cor t iso l  poderá p rovoca r  uma ace le ração  
da doença e aum enta r  a susce t iv idade  do ind iv íduo  à doença, daí 
então sugere-se  o exe rc íc io  aerób ico  moderado como a l te rna t iva  se ­
gura para a m anutenção das funções v i ta is  do ind iv íduo  por tadores  
do v írus HIV, bem como, ap r im oram en to  das funções  musculares,  
sem nenhum dano aparente .
Pois, um im portan te  dado que se teve sobre  a a t iv id a ­
de f ís ica, em ind iv íduo  so ropos i t ivos ,  é que o “aumento  das cé lu las 
CD4 é sem elhan te  a que foi v is to  nos expe r im en tos  c l ín icos  com a p l i ­
cação do AZT, mas sem o acom panham ento  dos e fe i tos  c o la te ra is . ” 
(FISCHL, 1995 c i tado por CALABRESE).
Um outro  estudo mostrou que a eufor ia  provocada de ­
pois do exerc íc io  aerób ico  é s im i la r  a eu for ia  p rovocada pela ingestão 
de drogas op iáceas inc lu indo a be ta - i ipo t ro f ina  m e í-enke fa l in  e beta-
endorf ina  e estes op iác idos  tem e fe i tos  d ire tos na imunidade. Essa 
substânc ia  m et-enkepha l in  tem sido a t ivado r  das cé lu las  NK (in v itro)  
ou cé lu las  ki l íer, naturais ,  que a t ivam a produção de l in fóc i tos  T, d i ­
minuindo também as lesões de sarcoma de Kaposi,  com t ra tamento  
de 4 semanas com essa substânc ia .  (W YBRAN et alii, 1979; MILLER 
et a i ,  1984; FAITH et ai, 1984 & M ATH EW S et alii, 1984, c i tado por 
LA PERRIERE et alii, 1992).
2.7 Recomendações
LA PERRIERE e CALABRESE fazem a lgumas reco ­
mendações gera is  ao se in ic iar  a t iv idades  f ís icas.
Antes  de in ic ia r  qua lquer  t ipo de t re inam ento  com 
exerc íc io ,  todos os ind iv íduos  in fec tados  pelo HIV, independen te  de 
idade ou estág io  da doença devem:
-  fazer  um exame f ís ico  completo;
-  d iscu t i r  os p lanos do exe rc íc io  com um médico ou esp e ­
c ia l is ta  em exerc íc ios ;
-  cumpr i r  os tes tes  ACSM e as d i re t r izes  prescr i tas .
INDIV ÍDUOS SAUDÁVEIS  A S S IN T O M Á T IC O S  COM 
HIV SO RO POSIT IVO.
-  A t iv idade  de exe rc íc io  i r res tr i ta ;
-  Ev i ta r  o excesso  de t re inamento .
COM PLEXO RE LACIO NADO COM A AIDS (ARC):
-  Con t inuar  o t re inam en to  do exerc íc io ;
-  E l im inar  a compet ição;
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-  Ev i ta r  exerc íc ios  exaust ivos .
D IAGNÓSTICO  DE AIDS:
-  Perm anecer  f is icam ente  at ivo;
-  Con t inuar  o t re inam ento  com exerc íc io  com base na l ista 
de s in tomas;
-  Ev i ta r  o exerc íc io  ex tenuante ;
-  Reduz ir  ou cor ta r  o exerc íc io  durante  a en fe rm idade ag u ­
da.
3 CONCLUSÃO
O que se pode concluir a partir dos estudos feitos por cientistas 
especializados no assunto, trazidos para este trabalho é que a atividade física 
poderá ser um importante aliado na diminuição de uma possível doença acelerada, 
ou seja pode contribuir num mecanismo de evitar a passagem rápida de um estágio 
para o outro.
Por outro lado ainda ficam questões de como, ou de que maneira 
a atividade física poderia trazer o indivíduo de um sintoma mais grave par um 
menos? De acordo com o que foi visto, isto é a princípio impossível, pois uma vez a 
doença iniciada com os sintomas da AIDS não mais poder-se-á regredi-la, somente 
manter os indivíduos por mais tempo num estágio antes de passar para outro mais 
agudo. O que se tem como um possível aumento do tempo de vida, bem como a 
qualidade desta.
Outro ponto a se questionar multo ainda é no que diz respeito à 
prescrição da atividade física, que de maneira nenhuma poderá ser generalizada, 
mas sim individualizada conforme o estado do paciente (sintomas clínicos, estado 
psicológico, estado físico e mental) obtidos a partir dos quadros mencionados 
anteriormente e em anexo. Caso este esteja em condições de realizar a atividade 
física (leve e moderada) esta só trará benefícios, tanto psicológica, como 
imunoiógica como socialmente, caso este não tenha condições suficientes para 
realizá-la não deverá forçar.
De qualquer maneira este é ainda um estudo inicial apesar da doença já existir 
a algumas décadas, mas o que se vem
descobr indo  é uma mutação no v í rus de acordo com a população e 
geograf ia .  (G AZETA DO POVO, Jul. 1995). Dando poucos subsíd ios
para uma conc lusão  f inal,  o que se tem e o que se sabe sobre a do ­
ença é insu f ic ien te  para se obter  pa râm etros  f ided ignos  de uma p res ­
cr ição acertada da a t iv idade  f ís ica. É algo muito incer to  ainda, mas 
que começa a enga t inhar  para uma possíve l  ce r teza  do que se p re ­
tende chegar,  ou seja: a cura.
E como diz S ILVANA VENÂNC IO  (1994):
“ Q u e  os  m e i o s  de  c o m u n i c a ç õ e s  f a i a m  d o s  a v a n ç o s  da  c i ên c i a ,  
m a s  n ã o  f a i a m  d o s  a v a n ç o s  d a s  p e s s o a s ,  c o m o  se  e x i s t i s s e  
u m a  c i ê n c i a  s e m  p e s s o a s .  O c o r p o  d o s  p o r t a d o r e s  do  H I V  é 
um t e r r i t ó r i o  o c u p a d o  - é a s s i m  q u e  t o d o s  o v ê e m .  Só u m a  r e ­
a ç ã o  p e s s o a l  ao  v í r u s  ( u m a  a t i t u d e  de  g u e r r e i r o )  p o d e  f a z e r  
c o m  q u e  n ã o  p e r c a m  a e s p e r a n ç a  e a c o n s c i ê n c i a  d e  q u e  p r e ­
c i s a m  c o n t i n u a r  l u t a n d o  c o n t r a  a d o e n ç a  "
ANEXO I
QUADRO E S Q UE M Á TI CO  PARA AVALIAÇÃO DO 
ESTADO MENTAL
QUADRO ESQUEMÁTICO PARA AVALIAÇÃO ^  ESTADO MENTAL
ORIENTAÇÃO
Perguntar: "Que dia é hoje?" (Após isto, 
perguntar por partes específicas que te­
nham sido omitidas, p. ex.; "Você também 
pode me dizer em que estação do ano nós
nos encontramos?")
Pergunte. "Vocé seria capaz de me dizer o 
nome desta clínica (hospital)?” "Em que 
andar nós nos encontramos?" “ Em que 
cidade nós estamos?" "Em que país nós 
estamos?" "Que estado é este?"
II. REGISTRO
Solicite ao indivíduo permissão para testar 
sua memória. Então, diga "bola” , "bandei­
ra" e "árvore" de forma clara e lenta, de­
morando-se um segundo em cada. Após 
haver dito todas as três palavras, peça ao 
paciente para repeti-las. Esta primeira re­
petição determina sua pontuação (0-3), 
mas continue dizendo as três pala» ras, até 
que o paciente consiga repetir as três. Se, 
após 6 tentativas, ele não tiver conseguido, 
a memória não poderá ser testada de for­
ma significativa.
III. ATENÇÃO E CÁLCULO
Solicite ao paciente que comece a partir 
do 100, diminuindo de 7 em 7. Pare após 5 
subtrações (93, 86, 79, 72, 65). Marque o 
número de respostas corretas. Se o paci­
ente não puder realizar tal tarefa, solicite 
ao mesmo que soletre a palavra "mundo" 
de trás para frente. Os pontos são atribuí­
dos ao númerp de letras ditas na ordem 
certa. Por exemplo: odnum = 5, odunm =
3. Registre de que forma o paciente sole­
trou "mundo" de trás para frente.
O item 20 é registrado apenas se os itens 
de 15 a 19 estiverem em branco.
1. ORIENTAÇÃO PONTUAÇÃO"













12. "BANDEIRA" * í* ,/í
13. '"ÁRVORE"
14. #  DE TENTATIVAS







20. "MUNDO" SOLETRADO 
DE TRÁS PARA 
FRENTE "ODNUM"
(PONTUAÇÃO 0-5)
 —— --------".r tt
Retirado de Folstein, M.J. Folstein, F.E. & McHugh, P.R. (1975) Mini Mental State. Journal o( PpychQtogícãl 
Research, 12, 189-198, Utilizado com permissão.
MÈMÜfM
Solicit«' no pa«, mule  que s í ; lembro dan ire , 
palavras que anter io rm ente  Itm foi soli« ita- 
do i t ’peiii  Ati ' t -ua do 0 a 3 pontos.
IV M EM O ! PA 






Nomes: Mostre ao paciente um relógio de j o.j p , ^  ó c p o  
pulso e pergunte a ele o nome deste obju- j-------------------------










s"  í" No i!s, ar ids or
ü -dens  ciii ires ses üe ao paciente um 
pedaço de papei ■ ■ M anco  o lhe diga: 
Pegue o papta com sua m ã o  direita, do 
bre-o e coloque-o no O io o ."
25 REPETiÇ/d.;
27 PEG U E C PAPEL. COM  
A MAO m ru .i  I A
28 . D O B R A R  ü  P A P E L  
AO MEIO
2ü. C O LO C A R  O PAPEL 
NO Q  (AO
í  3 0  E G C H A R  0 3  O L H O S
Leitura. ! ,m pedaço de papel em branco, 
impr ima a frase. "Fecha os olhos" em letras
grandes o suficiente pura que o paciente j 3 1 _ ^ S C I ÍE V E R  U M A  FRASE
BS pOSSB OPXLM.jBí com clareza. Solicite a 
ele que leia a frase e execute a ordem.
Atribua os pontos, somente se ele real­
mente lecP.ai i is olhos.
">9 D E S E N H A R
P E N IÁ G O N C S
Escrita: Dó ao paciente um pedaço de pa­
pe: em branco e solicite ao mesmo que 
escreva uma frase. ílsta frase deve ser es­
crita espontaneamente, devendo conter 
um sujeho, um \ mbo e sei razoável Não ó 
íHicessano que a gramática e a pontuai,ao  
estejam coi retas
.,v. ;a: Num peJaço do papel em branco, 
desenhe ciois pentágonos se interceptan­
do, sendo que cada fado devo ter cerca do 
2,5 cm (1 polegada). Peça ao pacití itepara  
copia-lo exaíamerUe como está desenha­
do Todos v.is t0 ângulos de-e n estar p re ­
sentes e ;s doi:; oevem se inter :;.epbu para 
que se p..>ssa ati ibuir um ponto. ( iremor e 
a rotação doveru - cr ignorados
3 3 . P O N ! U A Ç A O  IOTAS
3 4 . T O D O S  OS  I i LNS,
E X C E T O  OS DE Nus 14 F. 2( 
RECEIA EM UM  PONTO, 
CASO Si;JAM
E X E «.321 AL  US  I >£ 
M A NEIR A CORRE.TA E 0 ,
SE EXEC U TA D O S DE 
M AN EIR A  tNOÜRRETA.
35. O ITEM MV 20 R E C E B E  DE 
0 A 5 P C N  O  S
36 Ü  TOTAL  DE PO N T O S  
R E P R E S E M ]  A A S O M A  
D O S  ITENS I A 32 ,
LXOs UINÍX) SE O NV 14
37. TO i Al. DL PO NTO S.
NIVEL ÜE CONSCIÊNCIA
Classifique o paciente de acordo com o
seu níveí de consciência.
VI. N ÍVEL DE C ONSCIÊNCIA  
Ü Ü  PA( : lLNi í -  
iVIARÕOE UM:
L. J C O M A  s 
f i  E S  ! UPí . . R
L i  S O N O L Ê N C IA  -- 3 
i 1 A l  E R R A  =- 4
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